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Sote-uudistuksen vaikutuksista julkisen talouteen

Sote-uudistusta koskevien lakiesitysten keskeisena heikkoutena on, etta niissa on
kasitelty varsin puutteellisesti niita valtiontaloudellisia vaikutuksia, joita lakiesityksen
hyvaksymisesta aiheutuisi. Seuraavassa kasitelldadn naista keskeisia.

Yksityisen ladkari- ja suunhoidon rahoitusvastuun kasvu

Huomattava julkisen vallan menojen kasvun aiheutuu siitd, ettd ne yksityisten laakari-
ja hammashoitotoimijoiden asiakkaat, jotka ovat saaneet yhteiskunnalta pelkan Kela-
korvauksen, padsevait tilanteeseen, jossa valtaosa hoidon kustannuksista maksetaan
valtion varoista. Varovaisena arviona voidaan pitaa sitd, etta ne asiakkaat, jotka ovat
kayttaneet yksityisia ladkari- ja hammashoitopalveluja, olisivat myds tulevina vuosina
valmiit kdyttdmaan naitad palveluja varsinkin, kun ndiden palvelujen asiakasmaksut
alenisivat merkittdavasti nykyisesta tasostaan.

Laakaripalkkiosta Kela-korvauksia maksettiin vuonna 2016 noin 1,6 miljoonalle
henkil6lle ja hammashoidon korvauksia vastaavasti 1,0 miljoonalle henkilélle.
Kolmantena erana 1,2 milj. henkil6lle maksettiin Kela-korvauksia tutkimuksista ja
hoidosta. Kysymys on tall6in siitd, minkalainen lisakustannus syntyy siitd, etta nama
asiakkaat siirtyvat nykyista selvasti suuremmassa maarin valtion rahoitusvastuun
piiriin.

Nama 1,6 miljoonaa henkil6a maksoivat ladkarinpalkkioita 352 miljoonaa euroa ja
vastaavasti 1,0 miljoonaa henkil6d maksoi hammashoidon palkkiota 355 miljoonaa
euroa. Lisdksi 1,2 miljoonaa henkil6d maksoi tutkimuksista ja hoidosta 244 miljoonaa
euroa eli yhteensad 951 miljoonaa euroa. NyKkyisessa jarjestelmassa asiakkaat ovat
saaneet Kela-korvauksia ladkaripalkkioista 16.7 % (eli 59 miljoonaa euroa). Vastaavasti
hammashoidon maksuja on Kela-korvauksilla tuettu 17,7 % (eli yhteensa 56 miljoonaa
euroa) ja tutkimus- ja hoitomaksuja 14,7 % (eli 43 miljoonaa euroa).! Kela-korvaukset
olivat nain ollen yhteensa 158 miljoonaa euroa. Asiakkaiden itse maksamat
nettomaksut olivat ndin ollen 793 miljoonaa euroa.

Hallitus on linjannut, ettad sote-keskusten asiakasmaksut pidetdan suuruusluokaltaan
saman tasoisina kuin nykyisissa terveyskeskuksissa. Talloin maakunnallisten ja
yksityisten sote-keskusten asiakasmaksut olisivat saman suuruiset.

Jotta asiakkailta perittavat asiakasmaksut voidaan alentaa my6s nykyisen yksityisen
ladkari- ja hammashoidon asiakkaille saman tasoisiksi kuin muissa sote-keskuksissa
sovellettaisiin, olisi nykyista Kela-korvausta vastaavaa yhteiskunnan vuotuista tukea

1 Esitettyjen lukujen lahteena on Kelan yllapitama Kelasto-aineisto.
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nostettava moninkertaiseksi ja vahintaan 500 miljoonalla eurolla. Taman mukaisesti
vuosina 2020-2029 tasta seuraisi noin 5 miljardin euron julkiseen valtaan kohdistuva
kustannusten kasvu.

On syyta korostaa sit, ettd tama valtion tuen lisatarve kattaisi vain nykyisten Kela-
korvausta saavien yksityisten ladkariasemien ja hammashoitopalveluja saavien
asiakkaiden asiakasmaksujen alentamisen samassa laajuudessa kuin mita nama
asiakkaat ovat vuonna 2016 Kela-korvausta saaneet. Kuitenkin kun asiakasmaksut
alenevat murto-osaan nykyisesta tasostaan, ndiden palvelujen kysynta ja tarjonta
kasvavat. Ndin ollen tdstad toiminnan volyymin kasvamisesta, jota on kutsuttu jonojen
purkamiseksi, aiheutuu viela erillinen valtion tuen lisatarve. Tasta johtuvan lisatarpeen
arviointi on ei ole tarkasti laskettavissa, mutta kysymys on huomattavista euromaarista.
Olennaista asiassa on myos se, ettd toiminnan laajentuminen olisi suurelta osin
maakuntien kontrollin ulkopuolella, joten sote-toimintojen menojen budjetointi tulisi
olemaan merkittavilta osin tyhjan paalla.

Tyoterveyshuolto

Myos tyoterveyshuollon asemassa tapahtunee merkittavia muutoksia.
Tyoterveyshuollon piirissa vuonna 2015 oli 1 813 000 tyontekijaa.
Sairaanhoitokaynteja tapahtui 4,8 miljoonaa. Tyoterveydenhuollon hyvaksytyt
vuotuiskustannukset olivat 782 miljoonaa euroa. Ndista palveluista aiheutui Kelan
korvattaviksi 339 miljoonan euron kustannukset.2

Koska sote-uudistuksessa julkisen vallan maksama osuus perusterveydenhuollon
vaatimista kustannuksista on selvasti korkeampi kuin tyéterveyshuollossa, on pidettava
todenndkoisena, etta tyoterveyshuollon markkinaosuus sairaanhoidosta laskee
vaiheittain nykyisesta tasostaan. Kdytdnnossa tdima voisi merkita sitd, etta
tyoterveyshuollon palvelut rajoittuisivat nykyista enemman ennalta ehkaisevaan
toimintaan ja varsinainen sairaanhoito tapahtuisi enenevadssa maarin sote-keskusten ja
erikoissairaanhoidon puitteissa.

Se, missa maarin tallaista siirtymaa tapahtuu, ei ole tarkasti arvioitavissa. Asiaan on
kuitenkin syyta kiinnittad huomiota valtiontaloudellisten kustannusten kasvun ohella
myos siksi, ettd tdma prosessi saattaa johtaa hyvin toimivan ty6terveydenhuollon
keskeisten osien vahittdiseen rapautumiseen.

Kapitaatiokorvaukset

Edella kasiteltyyn tyoterveyshuoltoa koskevaan asiaan liittyy myds tarkealta osin
kysymys sote-keskusten kapitaatiokorvausten maaraytymisesta. Kysymys on talloin

2 Lahteena Kelan Tyoterveydenhuoltotilasto 2015 s.14 ja 41.
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siitd, ettd useissa tapauksissa yksityisten sote-keskusten asiakkaina tulisi olemaan
asiakkaita, jotka ovat saman toimijan hallinnoiman tyoterveyshuollon asiakkaita, jolloin
merkittdva osuus ndiden asiakkaiden hoidosta maksettaisiin tyoterveyshuollon
varoista.

Talloin ndiden asiakkaiden aikaansaaman tyoterveyshuollon tulovirran tulisi ndissa
tapauksissa pienentaa kapitaatiokorvausten suuruutta. Tata ei kuitenkaan hallituksen
esityksessa kaytannollisesti katsoen lainkaan kasitelld. Ainoa viittaus tdhan asiaan on
valinnanvapauslain esitdiden 65 §:n pykaldperustelujen maininta, jonka mukaan
tyoterveyshuolto tulisi otetuksi huomioon asiakkaiden sosio-ekonomisen aseman
kautta.3 Tama ratkaisu ei ole mitenkadan tyydyttava, koska asiakkaiden sosio-
ekonominen asema ei kuvasta sitd, missa maarin asianomainen asiakasryhma on saanut
tyoterveyshuollon palveluksia. Asia on muutoinkin kasitteellisesti vaikea, koska ei ole
olemassa mitddn selkeda yhta tyoterveyshuollon tasoa, vaan toiminnan laajuus voi
nykyisen lainsdddannon puitteissa vaihdella ty6nantajakohtaisesti huomattavasti.

Jo yksin nama seikat tekevat kapitaatiomalliin perustuvan rahoitusratkaisun
soveltamisen lahestulkoon vaikeaksi.

Hallituksen 3 miljardin euron siastotavoite

Hallitus on arvioinut, ettd vuoteen 2030 mennessa voitaisiin saavuttaa 3 miljardin
euron kustannussaasto nykyisen lainsddaddnnon mukaiseen kehitykseen verrattuna.
Tama olisi hallituksen mielesta seurausta tuottavuuden parantumisesta aiheutuvista
kustannussaastoista.

Talta osin on ensinndkin todettava, ettei esitetyssa mallissa tuottavuuden noususta
sindnsa aiheudu yhteiskunnan menojen alenemista, vaan maakunnan kannettavaksi
tulevat perusterveydenhoitoa koskevat menot johtuvat lahinna kapitaatiokorvausten
kehityksest3, joista paatoksen tekisi kukin maakunta erikseen.

Maakunnan puolestaan olisi vaikea arvioida tuottavuuden kehityksen vaikutuksia
niiden madriteltdessa kapitaatiokorvausten tasoa. Tahan vaikuttaa osaltaan se, etta
yksityisten palvelutuottajien neuvotteluasema on vahva, koska ne voivat aina uhata
lopettavansa ndiden palvelujen tuottamisen kuuden kuukauden kuluessa, ellei
kapitaatiokorvausten taso ole heita tyydyttavalla tasolla.

Taman seurauksena, jos kapitaatiokorvaukset ovat yksityisten palvelutuottajien
mielestd liian alhaiset, ndiden palvelutuottajien intressissa on reagoida asiaan. Sen
sijaan, jos kapitaatiokorvaukset ovat joiltakin osin tarpeettoman korkeat, ei
vastaavanlaista reagointia ehka tapahdu. Todellisuudessa kapitaatiokorvaukset

3 HE 16/2018 s.294 ja 388 — 389.
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muodostavat siind maarin keskeisen osan sote-toiminnan tuloksesta, etti sote-
yritysten intressissa on kohdistaa jatkuvaa painetta maakunnallisia ja valtiollisia
paatoksentekijoitd kohtaan.

Hallitus on ollut tietoinen siit4, ettei 3 miljardin euron sadstétavoite voisi toteutua, jos
asia jatettaisiin maakuntien paatettavaksi. Tasta johtuen on rakennettu hallinnollinen
valtion keskushallinnon ohjausmekanismi (maakunnan rahoituslaissa sdadetty
indeksileikkuri), joka rajaa maakuntien rahoituksen tason siten, ettd 3 miljardin
sdastotavoite toteutuisi. Tamankin ohjausmekanismin kaytto edellyttaa
sddstotavoitteen toteuttamista lahinna kapitaatiokorvausten tasoa koskevilla
paatoksilla. Kysymys on talloin ensinnakin siitd, olisivatko maakunnat valmiita
tekemaan ohjausmekanismin edellyttamia paatoksia. Lisaksi koska
kapitaatiokorvaukset koostuvat monesta eri komponenteista, joiden keskindisista
painoista ei ole luotettavaa tietoa, pelkkien kapitaatiokorvausten maarittdminen ei
johda tietoon kokonaiskustannusten suuruudesta.

Valtion, kuten kunnankin ohjausmekanismi on myds alisteinen kansalaisten oikeudelle
valttdmattomiin palveluihin, kuten terveyspalveluihin. Juuri tdma on aiheuttanut monen
kunnan osalta menojen ylityksia erikoissairaanhoitoon. Viime aikoina tilanne talta osin
kuitenkin parantunut kuntien omistajaohjauksen tehostuttua ja yhteistydn parannuttua.
Muun muassa HUS:ssa on suurimpien kaupunkien ja HUS:n johdon yhteinen Hustra -
ryhma jossa kasitellaan kaikki toimintaan ja talouteen liittyvat merkittavat asiat, kuten
investoinnit.

Kuvitelma siit4, ettd valtion budjettiraamiohjauksella ndita menoja voitaisiin nykyista
paremmin hillitd, on taysin harhainen. Esimerkiksi HUS:ssa on lahetekeskus, joka
kasittelee niin yksityisten kuin kuntien lahetteet ja palauttaa ne, joiden perusteella
potilas kuuluisi perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidossa ei enda hoideta
juurikaan sellaisia potilaita, jotka kuuluvat perusterveydenhuollon vastuulle.

Kuten edelld on todettu, hallitus on perusteettomasti olettanut, ettd tuottavuuden nousu
itsessdan alentaa julkisen vallan menoja. Kun kuitenkin todellisilla kustannuksilla on
tdssa prosessissa oma merkityksensd, on perusteltua tarkastella sote-keskusten
kustannusten todenndkoista kehitystd. Tassa yhteydessa palkkakustannusten nousu on
keskeisessa asemassa.

Sote- ja maakuntahallinnon toteuttaminen aiheuttaa hyppayksellisesti monien
tyontekijaryhmien kysynnan kasvun. Tasta seuraisi se, ettd eri terveyspalvelujen
tuottajat joutuisivat kilpailemaan nykyistd suuremmassa maarin lddkareiden ja myos
muun terveydenhoitohenkildston palkkaamisessa.
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Koska esimerkiksi ladkareita ei ole tyottomind ja muukin terveydenhoidon
henkil6kunta on padosaltaan taystyollistettyd, seurauksena olisi terveydenhoitosektorin
palkkatason ylimadrdinen nousu. Tama heijastuisi maakunnan sote-toimijoiden yleiseen
kustannustason nousuun, joka puolestaan vaikuttaisi paineeseen nostaa kapitaatio- ja
muita vastaavia korvauksia.

Hallituksen 3 miljardin euron sdadstotavoite perustuu oletukseen, jonka mukaan sote-
jarjestelman toteuttaminen parantaisi tuottavuutta 0,7 prosentilla vuotta kohden. Tama
oletus on taysin eparealistinen. Painvastoin voidaan arvioida, etta johtuen sote-
henkildston maaran hyppayksellisesta kasvusta ja muista laajoista hallinnollisista
prosesseista voisi tapahtua noin 0,7 prosentin ylimaardinen palkkojen vuotuinen nousu
tai ainakin niin, ettd sote-keskuksille maksettavien kapitaatio- ja muiden korvausten
taso kasvaisi eri syiden perusteella 0,7 prosentilla normaalitasoon verrattuna. Tall6in 3
miljardin euron sddsté muuttuisi tdltd osin 3 miljardin euron lisikustannukseksi.

Huomattava osuus tasta ylimaaraisesta noususta on jo toteutumassa etupainotteisesti,
silla valtiovarainvaliokunta on mietinnéssaan (VaVL 5/2018) arvioinut yksin
palkkaharmonisaation kustannuksiksi 700 - 1 000 miljoonaa euroa. Tama lisdkustannus
johtuu siita tilanteesta, jossa 220 000 palkansaajan tyosopimukset jouduttaisiin
tekemdadn uudestaan. Sote-uudistuksen toteuttamisen kdynnistyskustannuksiksi on
lisdksi arvioitu noin 500 - 1000 miljoonan euron lisakustannus.

Lisaksi uudistuksen vaikutukset kuntien nykyisen eldkejarjestelman kestavyyteen ovat
pitkalti tekematta. Mikali valinnanvapauden myo6ta aiemmin kuntasektorilla
elakevakuutettuja siirtyisi merkittavassa maarin yksityisen sektorin palvelukseen ja sen
myo6ta pois Keva:n vakuutuspohjasta, julkisen elakejarjestelman ja sen myo6ta julkisen
tyoantajan kilpailukyky heikkenisi suhteessa yksityisiin toimijoihin.

Terveydenhoitojirjestelmin kokonaistehokkuus

Olennaista timan toimialan kehityksessa eivat ole vain valtiontaloudelliset nakokohdat,
vaan tilanne heijastuu koko terveydenhoitojarjestelman keskeisimpaan tavoitteeseen,
jonka mukaan patevimpien ldadkarien tulisi tydskennella nimenomaan sellaisissa
tehtdvissa, joissa heidan erikoisosaamisensa tulee parhaiten hy6dynnetyksi.

Sote-uudistuksen vaikutuksesta on jo nyt tapahtumassa kehitys, jonka mukaan vaativia
toimenpiteita erikoissairaaloissa tekevat huippuasiantuntijat siirtyvat hyvin palkattujen
tavanomaisempia palveluja tarjoavien yritysten ladkareiksi. Tamankaltaista kehitysta
on jo tapahtunut yksityisten palvelutuottajayritysten perustamisen yhteydessa.
Asiantuntijat ovat korostaneet sitd, ettd myds yopaivystysten turvaamisessa voi syntya
vastaavista syistd vaikeuksia. Julkisuudessa on annettu ymmartaa, ettd timéankaltainen
uhka olisi torjuttu erikoissairaanhoidon yksityistimiseen liittyvien asiakasseteleiden
madraa rajoittamalla. Tama toimenpide ei kuitenkaan ole riittdva kasitellyn ongelman
ratkaisemiseksi.
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Tamankaltainen ndkokulma liittyy myos siihen, ettd muun muassa erikoistuvien
ladkareiden koulutus voidaan jarjestdd mahdollisimman tehokkaasti seka siihen laajalti
hyvaksyttyyn tavoitteeseen, jonka mukaan asiakkaat tulisi aina hoitaa niin pitkalle kuin
mahdollista hoitohierarkiassa mahdollisimman alhaisella eli optimaalisella tasolla.

Taman tavoitteen mukaisesti olisi pyrittava ehkaisemaan sitd, ettd yksityiset
peruspalvelujen tuottajat siirtdisivat asiakkaitaan perusteettomasti lahetteella
erikoissairaanhoitoa tarjoavalle julkisen vallan toimijalle. Asian taustalla on se
tosiseikka, jonka mukaan yksityisen toimijan tuloksenteon kannalta timan kaltainen
toiminta olisi liiketaloudellisesti perusteltua. Se, etta tdllaista toimintaa kyettaisiin
hillitsemaan riittavasti maakunnallisen hallinnon virkamiesten valvonnalla, ei ole
kdytannossa uskottavaa.

Hallitus on ollut tietoinen tarpeesta hillitd tdmankaltaista toimintaa ja kasitellyt asiaa
lyhyesti valinnanvapauslain 68 §:ssd ja sen esitdiden pykalaperusteluissa.* Tdman
sdddoksen tarkoituksena on antaa maakunnille mahdollisuus lisata
kapitaatiokorvauksiin elementti, jolla kannustetaan sote-keskuksia toimimaan siten,
ettei perusteettomia hoidon siirtoja muille toimijoille tapahtuisi. Se, sopiiko
kapitaatiokorvausmekanismi keinona tahan tarkoitukseen, ja se, minkalainen voisi
kapitaatiokorvauksen rakenne tassa yhteydessa olla, jaa taysin epaselvaksi.

Johtopaatoksena on, ettd terveydenhuollon eri tasojen toimijoiden omistuksen
eriyttaminen on osaltaan heikentdmassa terveydenhuollon eri tasojen integraatiota.
Tasta puolestaan seuraa kokonaiskustannusten kasvua ja samalla valtion
kustannusrasituksen nousua.

Tassa yhteydessa on syyta kiinnittdd huomiota myds siihen, ettda matkat muodostavat
huomattavan suuren kustannuseran nykyisessa terveydenhoitojarjestelmassa. Tama
johtuu osaltaan siit3, ettd Kela-korvauksen piiriin kuuluvien matkojen
kokonaiskustannus vuonna 2016 olivat 315 miljoonaa euroa eli samaa suuruusluokkaa
kuin laakari- tai hammashoidon korvaukset. Vieldkin tarkeampaa on kuitenkin se, etta
matkakustannusten keskimaarainen Kela-korvausprosentti oli niinkin korkea kuin 85,6
%. Taman seurauksena matkoja korvattiin Kela-korvauksilla 270 miljoonaa euron
suuruisella rahamaaralla. Tama summa oli yli kaksinkertainen verrattuna laakari- ja
hammashoidon yhteenlaskettuun Kela-korvaukseen, joka oli 115 miljoonaa euroa.

Matkakorvausten suuruuden huomioonottaminen on perusteltua jo siksi, etta kasittelyn
kohteena oleva malli johtaisi todenndkdéisesti kuntien terveyskeskusten vihenemiseen
ja sellaisten yksityisten palvelutuottajien sote- keskusten perustamiseen, jotka olisivat
monille asiakkaille nykyisid palveluja kauempana. Kun nama matkakorvaukset eivat

4 HE 16/2018 s. 296 ja 390
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kuulu maakunnan korvattaviin menoihin, ne eivat todennakoisesti ottaisi niita
riittdvasti huomioon suunnitellessaan maakunnan palveluverkostoa.

Kysymys ei kuitenkaan ole pelkdstdan maakunnallisten paatdsten osaoptimointiin
liittyvasta ongelmasta, jossa toiselle taholle syntyvia kustannuksia ei oteta huomioon.

Yhtena huomattavan tarkedna yleistavoitteena, joka nayttda jadvan uudistuksen
yliajamaksi on pyrkimys, jonka mukaan asiakkaita tulee hoitaa mahdollisimman pitkdan
heidan omassa kodissaan siten, etta tarvittavat palvelut voidaan jarjestda kotihoitoa
kayttamalla. Nykyisessa jarjestelmassa terveyskeskuksilla on huomattavasti paremmat
valtuudet sairaanhoitopalvelun jarjestamiseen kuin kaavailluilla sote-keskuksilla.

Tahan asiakokonaisuuteen liittyy myos se, ettd usein kodissa annettavaa sairaanhoitoa
tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat usein myos muuta jokapaivaiseen eldmiseen
tarvittavaa apua. Koska nykyisin molemmat kuuluvat kuntien toimivaltaan,
omistuksellisia raja-aitoja ei ole. Sen sijaan ehdotetussa mallissa sosiaalitoimen kotiapu
kuuluisi lahinnda maakuntien liikelaitosten toimivaltaan. Tama asia on yksi selkea
esimerkki siitd, minkalaisia eri toimintojen integrointiongelmia esitetty malli tuottaisi.

Samaan asiaan liittyy laajempi kysymys siitd, miten esimerkiksi vanhusten asuminen
voidaan toteuttaa heidan itsensa toiveiden mukaisesti, mutta samalla myo6s
yhteiskunnan kannalta mahdollisimman kustannustehokkaasti. Tall6in perusratkaisuna
ovat edella kasitellyt vanhuksen erilaiset kotipalvelut. Toisena vaihtoehtoisena
ratkaisuna ovat erilaiset vanhuksille sopivat erityiset erityisasuntoratkaisut.
Kolmantena ovat sitten varsinaiset sairaalatyyppiset ratkaisut.

Naista viimeksi mainitut ovat tunnetusti yhteiskunnalle kalleimmat. Nyt kasiteltdvan
esityksen eraana keskeisend puutteena on se, ettd siina kasitelldan lahinna vain
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon uudelleen organisointia painopisteen
ollessa perusterveyshuollon uudistamisessa. Samalla laajemmat terveydenhuoltoon
liittyvat kysymykset ovat jadaneet vahdlle huomiolle tai jadneet kokonaan kasittelematta.

Kuitenkin kasiteltaessa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia erityisesti vaeston
vanhenemisen haasteet muodostavaa keskeisen osa-alueen. Olennaista nykyisen
tilanteen ja ehdotetun mallin osalta on se, ettd nykyisin perusvastuu
perusterveydenhuollossa, kotipalvelujen jarjestamisessa seka vanhuksille sopivien
erityisasuntoratkaisujen edistimisessa on kunnalla. Sen sijaan ehdotetun mallin
keskeisend ongelmana on toimivan yleiskoordinaation puute, jota
koordinaatiovelvoitteen siirto maakunnille ei ratkaise.

Muutoinkin vaikka monet esitetyn mallin puutteet tiedostetaan, on annettu sellainen
kuva, ettd asian kiirehtiminen on perusteltua muun muassa julkisen talouden
kestdvyydesta johtuvista syista.
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Yksimielisyys vallitsee siitd, ettd maa tarvitsee potilastietojarjestelman, joka lisaisi
toimintojen tehokkuutta merkittavalla tavalla.

Itse asiassa koko sote-uudistuksen edellytys on téllaisen integroidun
potilastietojarjestelman toteuttaminen. Kuitenkin aikataulut ndin laajan uudistuksen
toteuttamiseen ovat tiltakin osin epdrealistisen kireat. Nama ylikireat aikataulut
lisaavat kustannuksia ja vaarantavat samalla timankaltaiselle potilastietojarjestelmalle
asetettavat laadulliset tavoitteet.

Hallitus antaa ymmartaa, ettd potilastietojarjestelman kehittdmisen aikaansaama
tuottavuuden nousu voisi tapahtua vain sote-uudistuksen yhteydessa. Kun kysymys ei
ole erityisista maakunnallisista tietojarjestelmistd, vaan koko valtakuntaa palvelevasta
Kanta-jarjestelman kehittdmisesta, tietojarjestelman kehittamisesta aiheutuvien
sdastojen kytkeminen vain sote-uudistukseen on perusteetonta.

Kiinteistojen omistus ja hallinta

Sote-mallissa kiinteistdjen hallinta on keskitetty Maakuntien tilakeskukselle. Taman
ratkaisun keskeisena ongelmana on terveydenhoitokiinteistdjen hallinnollinen
erottaminen varsinaisesta terveydenhoidollisesta paatoksenteosta. Ndin ollen
esimerkiksi terveydenhoidollisten kiinteistdjen sairaaloiden rakentamis- ja
korjauspaatokset tehtdisiin irrallaan siitd osaamisesta, joka varsinaiseen
terveydenhoidon hallintoon pyritdan saamaan.

Tama asia voidaan pelkistda siten, ettd terveydenhuollon keskeiset resurssit ovat
osaava henkilokunta ja timan henkilokunnan tyoskentelyedellytysten vaatimat
rakennukset. Naiden kahden "resurssin” hallinnon tulisi olla taysin integroitu.

Ndin ei ole ehdotetussa sote-mallissa, vaan Maakuntien tilakeskus Oy olisi
valtiovarainministerion alainen, yleiseen kiinteistohallinnolliseen osaamiseen rajoittuva
toimielin. Se toimisi maakuntien hallinnosta erilladn. Tdman seurauksena on riski, jonka
mukaan myds toiminnan tavoiteasettelu vaaristyy ja sairaanhoidolliset tavoitteet ja
niihin liittyva osaaminen jaavat toissijaisiksi.

Esimerkiksi sairaalakiinteistot ovat osa hdiri6tonta sairaalatoimintaa, joka koostuu
investoinneista, yllapidosta, korjauksesta ja turvapalveluista. Taméan varmistamiseksi
on rakennettu tata koskevat alueelliset osaamiskeskukset, jotka nyt lakkautetaan ja
siirretdan Tilakeskukselle, jonka palveluksia maakuntien on velvoitettu kayttamaan.

Epdvarmuutta kasvattaa myo6s kuntaomisteisten kiinteistdjen tulevaisuus kolmen

vuoden jalkeen toiminnan siirrosta.
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Maakuntien tilakeskus Oy vuokraisi tilat maakunnille, jolloin vuokrassa otettaisiin
huomioon kiinteist6jen hoito, kunnossapito sekd korvaus padomakustannuksista ja
varautuminen niihin. Yhtena olennaisena tilavuokraan vaikuttavana tekijana on se,
minkalaisilla ehdoilla tilakeskus voi saada markkinoilta lainaa investointien
rahoittamiseksi.

Maakuntien tilakeskuksen mukaan tilakustannukset olisivat noin 10 % sosiaali- ja
terveydenhoitosektorin kokonaiskustannuksista, kun ne nyt esimerkiksi HUS:ssa ovat
noin 8 %. Tilakeskuksen tuottovaatimus on 6 % ja hallintokustannusten peittimiseen
menisi 2 %.

Maakuntien tilakeskuksen tarkoituksena on nostaa ndiden tilojen tuottotasoa, eli
kdytannossa ndiden tilojen vuokria. Tdman seurauksena tilakustannukset kasvaisivat
taman hetken arvion mukaan vahintaan noin 200 miljoonaa euroa vuosittain.

Tama kasvu johtuu suurelta osin kiinteistdille asetettujen tuottovaatimusten kasvusta.
Koska maakunnat eivit omista tilakeskukselle siirrettyja kiinteist6ja, mutta joutuvat
maksamaan naiden vuokrat, ovat korkeat vuokrat huomattavana rasituksena
maakuntien taloudelle.

Vuokrakustannuksia voimakkaasti nostavana tekijana on myos se, etta
kiinteistdinvestointien vaatima lainarahoitus jouduttaisiin toteuttamaan olennaisesti
kalliimmalla korkorakenteella (noin 4 prosenttia) kuin nykyisin (noin 1 prosenttia).
Kaavailtujen sairaalainvestointien taso talla hetkelld on noin 5 miljardia euroa. Mikali
tama rahoitettaisiin kokonaan vieraalla pddomalla, korkorasituksen kolmen
prosenttiyksikon kasvusta seuraisi vuotuinen noin 150 miljoonan euron lisdkustannus.
Tasta seuraisi kymmenessa vuodessa noin 1,5 miljardin euron tdysin tarpeeton
lisdkustannus, joka siirtyisi lahtokohtaisesti valtion maksettavaksi.

Tama ylimaarainen korkorasitus johtuu siitd, ettd nykyisin kuntien ja kuntayhtymien
sote-investoinnit on voitu rahoittaa kuntien yhteisen varainhankintajarjestelman
kautta, jonka keskeisten toimijoiden luottoluokitus seuraa valtion luottoluokitusta.
Maakuntien tilakeskus puolestaan joutuisi pienelld taseellaan maksamaan huomattavaa
riskilisda rahoitusmarkkinoilla nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Maakuntien
tilakeskus siirtdisi nima korkomenot tilavuokrien osana maakuntien maksettavaksi.
Kun menoraamit ovat tiukat, nima kasvavat menot on otettava hoidon tasosta ja
laadusta tinkimalla tai sitten lisattava valtion rahoitusta maakunnille Tilakeskuksen
korkomenojen kattamiseksi.

Edella olevan perusteella sote-paketin kiinteistdjen omistusta ja niiden hallintoa
koskevat ratkaisut tulisi kokonaisuudessaan ottaa uudelleen kasiteltaviksi. Kysymys on
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talloin seka toimintojen laadusta, etta niiden aiheuttamista perusteettoman suurista
kustannuksista.

Tiivistetysti

Valtiontaloudelliset tekijat eivat tue sitd, ettd muun muassa eduskuntakasittelya
painetaan eteenpain lakiesityksen laajuuteen ja vaikeuteen ndhden aivan
poikkeuksellisin kireilla aikatauluilla. Kun otetaan huomioon se, etta hallituksen
esitykset on valmisteltu monilta osin puutteellisesti, olisi perusteltua kasitella
lakiesitykset eduskunnassa asianmukaisella tavalla. Tama olisi perusteltua nimenomaan
myds valtiotaloudellisista syista.

Valtiontaloudellisia kustannuksia lisdavat seuraavat seikat:

. Merkittiva yhteiskunnan rahoitusvastuun kasvu

. Terveydenhoitohenkiléiden hyppidyksellisen nopea kasvu, josta
aiheutuu sektorin palkkatason nousu

o Palvelutuottajat voivat esitetyssad mallissa ratkaisevalla tavalla
vaikuttaa kapitaatiokorvauksia koskevaan paatoksentekoon, joka
maadrittia keskeiselld tavalla heidén toimintansa kannattavuuden ja
samalla hankkeen valtiontaloudelliset kustannukset;

. Merkittivia ongelmia voidaan havaita eri toimintojen integraatiossa,
jonka seurauksena ei samassa maarin voida toteuttaa
kustannustehokkaimpia vaihtoehtoja, kuten kotona-asumisen
tukemista.

. Kiinteistojen hallintaa ja lainarahoitusta koskevat ratkaisut nostavat
sosiaali- ja terveydenhoitoa palvelevan kiinteistokannan
rakentamiseen ja korjaamisen otettujen lainojen korkomenot ja
Kiinteistojen vuokramenot perusteettoman korkeiksi

. Monet keskeiset osatekijat muuttuvat siten, etteivit viranomaiset voi
niihin vaikuttaa

Ehdotetun mukaisen sote-uudistuksen toteuttamisesta ei aiheutuisi 3 miljardin
sdastoja, kuten hallitus on hankkeen keskeisend perusteena esittanyt. Painvastoin
hankkeen toteuttamisesta seuraisi monien miljardien euron lisdkustannukset.
Tiivistetysti tima johtuisi seuraavista osatekijoista:

- Kela-korvausta saavien ladkari- ja suunhoidon asiakkaiden siirtyminen
huomattavasti enemman julkisia varoja vaativien sote-keskusten asiakkaiksi
lisdisi valtion menoja vahintdan 500 miljoonaa euroa vuosittain, vaikka laakari-
ja suunhoidon palvelujen kaytto ei kasvaisikaan. Vastaavasti vuosina 2020-2029
tastd seuraisi 5 miljardin euron julkiseen valtaan kohdistuva menojen lisays.
Todellisuudessa julkiset menot olisivat ajan myota olennaisesti korkeammat
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ladkari- ja suunhoidon palvelujen kidyton kasvaessa. Taman jonojen purun
kustannukset eivit sisally edella oleviin lukuihin, koska riittavan tarkkoja
perusteita laskelmien esittdmiseen ei talta osin ole olemassa.

- Tyoterveyshoito korvautuisi vahitellen ainakin osittain sote -keskusten
palveluilla, joissa julkisen rahoituksen osuus on niissa huomattavasti korkeampi
kuin tyoterveyshuollossa. Euromaaraiset lisdkulut eivat ole tarkasti
laskettavissa. mutta ne ovat todellisia. Samalla otetaan riski, jonka mukaan hyvin
toimiva tyoterveyshuolto vahitellen rapautuu.

- Kapitaatiokorvauksiin tulisi ajan kuluessa sisaltymaan ylikompensaatiota,
koska kapitaatiokorvausten maaritys perustuu tulkinnanvaraisiin
virkamiespaatoksiin sen sijaan, ettd yksityisiltd toimijoilta saatavat palvelut
hinnoiteltaisiin markkinatalouden pelisddantdjen mukaan kilpailuttamisen
tuloksena.

- 3 miljardin euron sdast6 kymmenen vuoden aikana perustuisi hallituksen
mukaan on terveydenhoitosektorin tuottavuuden kehitykseen. Arvio on
eparealistinen, koska voidaan arvioida sote-uudistuksesta aiheutuvan sote-
henkiloston hyppayksellisen kasvun ja laaja-alaisten hallinnollisten prosessien
johtavan palkkatason ylimaaraiseen nousuun. On lisdksi syyta korostaa sita, etta
esimerkiksi tuottavuuden kehitys ei sellaisenaan heijastu valtion menoja
alentavasti, vaan asia olisi huomioitava kapitaatiokorvauksia alentavina tekijana.
Tallaisen kehityksen toteutuminen olisi kdytdnnossa epatodennakaoista.

Voidaankin arvioida, ettd 3 miljardin sddasté muuttuisi muun muassa palkkatason
nousun johdosta 3 miljardin suuruiseksi lisdkustannukseksi. Huomattava osa
naista lisdkustannuksista on jo toteumassa etupainoitteisesti.
Valtiovarainvaliokunnan arvion mukaan palkkaharmonisaation tuloksena
aiheutuisi 700-1 000 miljoonan euron lisdkustannus. Sote-uudistuksen
toteuttamisen kaynnistyskustannuksiksi on lisdksi arvioitu noin 500 - 1000
miljoonan euron lisdkustannus.

- Sote-toimintoja palvelevien kiinteistojen hallinta on keskitetty
Maakuntien tilakeskukselle. Samalla lakkautettaisiin nykyiset, erityisesti
sairaalakiinteistojen alueelliset osaamiskeskukset. Seurauksena tasta olisi sote-
kiinteistojen hallinnan ammattitaidon heikentyminen. Taman ohella maakuntien
tilakustannukset kasvaisivat tilakeskuksen tuottotavoitteen seurauksena
huomattavasti, timan hetken arvion mukaan noin 200 miljoonaa euroa
vuosittain nykyisestd, eli kymmenen vuoden aikana noin 2 miljardilla eurolla.



Liite 2

Reijo Vuorento
4.6.2018
12

Kustannuksia voimakkaasti nostavana tekijand on myos se, etta
kiinteistdinvestointien vaatima lainarahoitus jouduttaisiin toteuttamaan
olennaisesti kalliimmalla korkorakenteella (noin 4 prosenttia), kuin nykyisin
(noin 1 prosenttia). Tasta aiheutuisi vuosittain arviolta 150 miljoonan euron ja
vastaavasti kymmenessa vuodessa noin 1,5 miljardin euron tiysin tarpeeton
kustannusera.

Edelld olevan perusteella sote-uudistuksen toteuttamisesta aiheutuisi noin 9.5
miljardin lisdkustannus. Kun lisdaksi 3 miljardin kustannussaasto jaa pois, sote -
uudistuksesta aiheutuisi 12,5 miljardin euron lisdkustannus hallituksen
ilmoittamaan kustannustasoon verrattuna.

Tahan laskelmaan ei sisdlly Maakuntien tilakeskuksen tuottotavoitteesta
johtuvaa maakuntien tilavuokrien nousua, koska ndin muodostuneet tulot ovat
padosin valtiokonsernin sisdista tulojen siirtoa.

Edelld oleva luettelo lisdkustannuksiksi ei ole taysin kattava, koska siihen on
otettu vain sellaisia huomattavan yksiselitteisia toimintoja, joiden
kustannusvaikutusten laskentaperusteet voidaan maarittaa.

Taman mukaisesti euromaaraista tarkastelua ei ole esitetty jonojen purkuun
tarvittavan henkil6ston lisdyksen taloudellisesta vaikutuksesta, vaikka tdma
tavoite on koko hankkeen erads keskeista tavoitteista Tata lisdkustannusta ei ole
voitu ilmoittaa, koska mitdan selkeda laskentapohjaa ei talta osin ole
kaytettavissa.

Todellisuudessa sote-uudistuksen toteuttamiseen sisaltyy muitakin

toimintoja, jotka nostavat sote-toimintojen kustannustasoa, vaikka
euromaaraisia lukuja ei voida esittdaa. Naita tekijoita ovat muiden ohella
tyoterveyshuoltoon ja kapitaatiokorvauksiin liittyvat toiminnot. Lisaksi
euromadaraisen tarkastelun ulkopuolella on jadnyt integraation heikentymisesta
ja muusta toimintojen kokonaistehokkuuden heikentymisesta aiheutuvat
valtiontaloudelliset vaikutukset.

Johtopaatoksena edelld olevasta on, ettd sote-uudistuksen todelliset
valtiontaloudelliset kustannukset tulisivat olemaan huomattavasti korkeammat
kuin mitd edelld esitetyssa euromaardisessa tarkastelussa on esitetty.



